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6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
назначением резервных противотуберкулезных ле-
карственных средств вследствие работы консилиума 
по МЛУ.
В структуре выявленной в 2013 г. общей (и пер-
вичной, и вторичной) лекарственной устойчивости 
подавляющее большинство составила множествен-
ная лекарственная устойчивость МБТ — 205 случаев 
(91,9%). Среди пациентов с туберкулезом, начавших 
лечение по четвертой категории в период с 01.01.2013 
по 31.01.2013, туберкулез с монорезистентностью к 
рифампицину составил 4,0%, полирезистентный ту-
беркулез составил 0,5%, туберкулез с широкой ле-
карственной устойчивостью (ШЛУ) составил 1,8%, 
туберкулез с пре-ШЛУ (МЛУ с одновременной 
устойчивостью к канамицину или амикацину или 
капреомицину) составил также 1,8%. Постепенное 
накопление в популяции штаммов МБТ с широкой 
лекарственной устойчивостью и с пре-ШЛУ являет-
ся тревожным фактором, способным многократно 
усложнить проблему туберкулеза.
Показатель успешности лечения пациентов 
с МЛУ-туберкулезом составил 55,3%. Учитывая 
сложности в лечении таких пациентов приори-
тетной задачей необходимо считать усиление мер, 
направленных на предотвращение трансмиссии ле-
карственно-устойчивых штаммов МБТ, широкое 
внедрение методов ускоренной диагностики лекар-
ственной устойчивости для своевременного разде-
ления потоков пациентов и назначения адекватного 
режима лечения у пациентов с поли- и монорези-
стентностью для предотвращения амплификации 
лекарственной устойчивости МБТ.
Выводы:
1. Современная эпидемиологическая ситуация 
по туберкулезу характеризуется высокой распро-
страненностью штаммов с множественной лекар-
ственной устойчивостью возбудителя, появлением 
штаммов с широкой лекарственной устойчивостью 
и низкой эффективностью лечения данной группы 
пациентов.
2. Динамика частоты первичной и вторичной 
МЛУ при туберкулезе в 2013 г. по сравнению с 
2012 г. имеет положительную тенденцию и отражает 
эффективность принимаемых мер по выявлению и 
инфекционному контролю в противотуберкулезных 
учреждениях.
НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАНИМАЦИИ 
ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЬНИЦЫ 
ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ
Васильев	А.В.1,	Невгень	И.Н.2,		
Сяпич	В.А.1,	Рацкевич	Ю.П.1
1.	Гродненский	государственный	
медицинский	университет,	г.	Гродно,	Беларусь
2.	Гродненская	областная	клиническая	
инфекционная	больница,	г.	Гродно,	Беларусь
Отделение интенсивной терапии, в плане пока-
зателей летальности, а, следовательно, и в аспекте 
демографической безопасности, является подраз-
делением, привлекающим наибольшее внимание. 
Кроме показателей структуры патологии пациен-
тов, лечившихся в отделении анестезиологии и 
реанимации (далее ОАиР), представляют интерес 
отдельные показатели, определяющие порядок ра-
боты ОАиР. Прежде всего, интересен повозраст-
ной состав пациентов ОАиР и, во-вторых, режим 
работы ОАиР во временном аспекте (загрузка от-
деления по времени суток, по дням недели и по 
месяцам года).
Целью данного исследования стал статистиче-
ский анализ структуры пациентов, а также анализ 
отдельных показателей в работе отделения интен-
сивной терапии (далее ОАиР) Гродненской област-
ной инфекционной больницы (далее ГОИКБ) за 
2002—2012 годы.
В результате проведенного исследования от-
мечено возрастание среднего возраста пациентов, 
лечившихся в ОАиР инфекционного стационара с 
26,3±1,8 до 31,6±1,7 лет (р<0,05). Данное обстоя-
тельство связано с уменьшением относительно-
го числа детей первого года жизни, лечившихся в 
ОАиР ГОИКБ с 25,1±2,9% до 11,0±2,0% (р<0,05). 
При этом отмечено возрастание относительного 
количества детей в числе лечившихся с 25,1±2,9% 
до 47,1±4,9% (р<0,05). Отмечено нарастание отно-
сительного количества пациентов в возрасте от 40 
лет и старше, хотя данная тенденция не была досто-
верной. Половой состав пациентов, лечившихся в 
ОАиР ГОИКБ, существенно не изменился.
Как и в предыдущие годы, поступление па-
циентов в ОАиР чаще всего приходилось на вто-
рую половину дня (наиболее интенсивный поток 
в период с 12 до 18 часов 43,7±2,2% от числа 
всех поступивших пациентов). Интересен факт 
увеличения относительной частоты поступле-
ний в ОАиР в пятницу с 12,3±2,2% до 21,6±2,6% 
(р<0,05). Это обстоятельство подтверждается на-
личием корреляционной связи частоты поступле-
ний пациентов в пятницу с последними (2011—
2012) годами (Gamma +0,19; р<0,001). Обратило 
на себя внимание увеличение относительного 
количества пациентов, поступивших из районов 
Гродненской области с 23,7±2,9% до 34,9±3,0% 
(р<0,05). Причем переводы тяжелобольных из 
районов области осуществлялись чаще именно в 
пятницу (Gamma +0,13; р<0,001). Распределение 
поступления больных было сравнительно равно-
мерным в течение года с некоторой тенденцией 
к увеличению относительного количества посту-
пающих в начале года.
Таким образом, динамика поступления паци-
ентов в ОАиР в течение недели отражает озабо-
ченность врачей показателями, определяющими 
демографическую безопасность. С другой сторо-
ны, это обстоятельство определяет проблему об-
следования и консультативной помощи пациен-
там, поступающим в ОАиР в предвыходные дни, 
поскольку поступление их чаще приходится на 
вторую половину дня, а, следовательно, наиболее 
интенсивное обследование приходится на выход-
ные дни.
